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Adrenoleucodystrophie : la therapie genique remise en selle 


U 


J adrenoleucodystrophie 
(ADL) est une maladie 
I demyelinisante rare du 
systeme nerveux central liee 
a des mutations du gene 
ABCD1 qui code 
la proteine ALD 
localisee dans les 
membranes des 
peroxysomes , 
organites cellulai- 
res qui partici- 
pent a la degrada- 
tion des acides gras a longues 
chaines dans les oligodendro- 
cytes et la microglie. Le defi- 
cit en ALD perturbe le main- 
tien de la myeline par ces 
cellules. Les gargons qui sont 
touches par cette maladie liee 
au chromosome X develop- 
pent une demyelinisation 
multifocale du cerveau a l’age 
de 6 a 8 ans, et la plupart 
decedent avant l’adoles- 
cence. La transplantation 
allogenique de cellules hema- 
topo'ietiques est le seul traite- 
ment efficace, a condition de 
le faire a un stade tres pre- 
coce. Compte tenu des diffi- 
cultes pour trouver des don- 
neurs compatibles et du 
risque eleve de mortality 
associee a cette technique de 
greffe, l’equipe de Patrick 
Aubourg, a Lhopital Saint- 
Vincent-de-Paul, a Paris, tra- 
vaille depuis plusieurs annees 
sur une therapie genique des 
cellules souches hematopoie- 
tiques. Elle vient de publier 


ses premiers resultats dans la 
prestigieuse revue Science. 
Cette equipe a mis en place un 
essai de therapie genique chez 
deux jeunes enfants ayant une 
adrenoleucodystrophie pour 
lesquels ils n’avaient pas 
trouve de donneur compati- 
ble. Les cellules CD34 + auto- 
logues ont ete prises chez ces 
patients, corrigees de maniere 
genetique ex vivo avec un 
vecteur lentiviral codant le 


gene ABCD1 sauvage, puis 
reinjectees chez les patients 
apres qu’ils aient regu un trai- 
tement myelosuppresseur. 
Sur une duree de suivi de 24 
a 30 mois, les auteurs ont 
detecte une reconstitution 
polyclonale avec 9 a 14 % de 
granulocytes, de monocytes et 
de lymphocytes T et B expri- 
mant la proteine ALD. Ces 
resultats suggerent que les 
cellules souches hematopo'ie- 


tiques ont bien incorpore le 
gene sain et que la proteine 
« normale » a bien pu etre pro- 
duite dans ces cellules chez 
ces enfants ; surtout, 14 a 
16 mois apres la perfusion 
des cellules genetiquement 
modifiees, la demyelinisation 
cerebrale progressive de ces 
patients a ete stoppee, per- 
mettant d’obtenir le meme 
effet clinique que celui obtenu 
apres greffe allogenique. 
Commentaires: la therapie 
genique mediee par des lenti- 
virus sur des cellules souches 
hematopoietiques peut done 
apporter un benefice clinique 
dans l’adrenoleucodystro- 
phie. • PhC 


Cowling B, Chan KH, Fang V, et al. Facemask and hand hygiene to prevent Influenza transmission in households. A clus- 
ter randomized trial. Ann Intern Med 2009 ; 151 : 437 - 46 . 

Prevention de la grippe : hygiene des mains avec ou sans port de masque 
i/s simples recommandations generates 


De fagon tres pragmatique, le port de masques et le lavage 
pluriquotidien peuvent-ils limiter le risque de transmission 
de la grippe au sein d’une meme famille lorsque I’un de ses 
membres vient d’etre declare porteur du virus? 

A Hong Kong, durant I’hiver 2008, les patients chez qui le 
diagnostic de grippe etait confirme par polymerase chain 
reaction (PCR) se voyaient proposer une etude de prevention 
de leur entourage familial proche vivant sous le meme toit. 
Pour cela, apres randomisation, une equipe infirmiere se 
deplagait au domicile du sujet, dans le but de tester 
3 methodes de prevention: une simple prevention fondee 
sur des conseils generaux de mode de vie; une education 
de tous les membres de la famille sur I’interet de se laver 
les mains a I’aide d’une solution alcoolique ou d’un savon 
specialement fourni lorsqu’on etait susceptible de toucher 
un objet ou une surface contamines; enfin, une prevention 
par I’hygiene des mains et par le port d’un masque (sauf 
la nuit et pendant les repas) en presence de la personne 
malade pendant 7 jours. 

Plus de 250 malades et pres de 800 personnes de leur 
entourage proche ont ainsi participe a cette etude 


pragmatique pendant 7 jours durant lesquels les sujets 
ayant des symptomes etaient testes pour la grippe par 
ecouvillonnage nasal jusqu’au 7 e jour. 

Le nombre de sujets contacts infectes etait identique dans 
les deux groupes « hygiene des mains » (hygiene des 
mains seules et hygiene des mains + masque). Malgre 
une tendance favorable, aucune difference significative 
n’a ete constatee entre les groupes hygiene des mains, 
hygiene des mains + masque, et le groupe conseils 
d’ordre general. En revanche, cette difference devenait 
significative lorsque I’intervention au domicile des patients 
etait effectuee dans un delai de moins de 36 heures 
(P = 0,04). 

Commentaires: malgre d’importantes limitations 
comme I’absence de verification de I’observance des 
mesures preconisees, un delai d’intervention qui semble 
assez long et une duree d’etude un peu courte, cette etude 
illustre les difficultes a mettre en oeuvre des mesures 
simples sur le terrain. Elle a toutefois le merite de suggerer 
I’utilite de telles mesures lorsqu’elles sont appliquees 
precocement. • PC 
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L a forme physique (forme 
cardiorespiratoire ou 
cardiorespiratory fit- 
ness') chez l’adulte diminue 
avec l’age, et est influencee 
par le mode de vie. Une 
baisse de la forme physique 
cardiorespiratoire est asso- 
ciee au risque d’un certain 
nombre de maladies et sur- 
tout au degre d’autonomie 
des sujets les plus ages. Une 
equipe americaine a done 
analyse les changements lon- 
gitudinaux de la forme phy- 
sique en fonction de Page et 
du mode de vie. 

Une cohorte de plusieurs 
milliers d’hommes et de fem- 
mes ages de 20 a 96 ans qui 
avaient eu 2 a 33 examens de 
sante entre 1974 et 2006 a servi 
de base a l’etude. Les indices 


Jackson AS, Sui X, Hebert JR, Church TS, Blair SN. Role of lifestyle and 
aging on the longitudinal change in cardiorespiratory fitness. 

Arch Intern Med 2009;i69:i78i-7. 

Mode de vie, age, et forme physique 
cardiorespiratoire 


depreciation du « mode de 
vie » etaient l’indice de masse 
corporelle (IMC), Pimportance 
de l’exercice physique aero- 
bique juge a l’interrogatoire, et 
le tabagisme. La forme cardio- 
respiratoire etait mesuree par 
la capacite d’exercice maxi- 
male sur tapis roulant. Si l’on 
analyse les donnees selon un 
modele de regression en fonc- 
tion du sexe, le declin de la 
forme cardiorespiratoire avec 
Page n’est pas lineaire : apres 
45 ans, la diminution de la 
forme physique cardiorespira- 
toire s’accelere. Pour chaque 
unite d’augmentation d’lMC, 
la forme cardiorespiratoire 
des femmes diminue de 0,2 
equivalent-metabolique, celle 
des hommes de 0,32 equiva- 
lent-metabolique. Les taba- 


giques actuels des deux sexes 
ont une forme cardiorespira- 
toire inferieure (- 0,29 equiva- 
lent-metabolique pour les 
femmes et -0,41 pour les 
hommes). La forme cardio- 
respiratoire est associee de 
maniere positive a l’activite 
physique. 

Commentaires : la forme car- 
diorespiratoire chez les hom- 
mes et chez les femmes dimi- 
nue done avec Page, mais de 
maniere non lineaire, et cette 
diminution s’accelere apres 
Page de 45 ans. Le maintien 
d’un IMC bas, d’une activite 
physique importante et l’ab- 
sence de tabagisme sont 
associes a un declin moins 
important de la forme cardio- 
respiratoire au cours de la vie 
adult e. • PhC 


Loeb M, Dafoe N, Mahony J, et al. Surgical mask vs N95 Respirator for preventing influenza among 
health car workers. A randomized trial. JAMA 2009;302:1865-71. 


JAMA 


Grippe : quels masques pour le personnel medical ? 



Au Canada, durant la derniere epidemie de grippe 
saisonniere 2008-2009, deux types de masques medicaux 
ont ete compares, le masque chirurgical standard, 
et le masque de haute protection (modele N95). 

Face aux patients suspects de grippe ou atteints de 
pathologie respiratoire aigue avec toux et expectoration, les 
infirmieres qui ont accepte de participer a ce travail avaient 
pour consigne d’approcher le patient avec une blouse et 
des gants jetables et un masque, soit un simple masque 
chirurgical, soit un masque de haute protection (modele 
N95) qui ne laisse pas d’espace libre sur le visage et qui 
est recommande pour se proteger des microparticules 
vehiculees par voie aerienne. 

Durant les nombreux mois de cette etude, les infirmieres 
repondaient regulierement a un questionnaire; en cas de 
symptomes compatibles avec la grippe, elles pratiquaient 
elles-meme un ecouvillonnage nasal et une serologie du 
virus grippal saisonnier. L’observance de toutes ces 


mesures preconisees etait 
regulierement verifiee. 

Entre septembre 2008 et avril 2009, 

446 infirmieres de 8 hopitaux canadiens ont ete enrolees 
dans cette etude prospective randomisee. Les 
pourcentages d’infirmieres vaccinees etaient equivalents 
dans les deux groupes (28 et 30 %). L’infection grippale 
a ete diagnostiquee chez 23,6 % des infirmieres du groupe 
masque chirurgical, et 22,9 % du groupe masque N95 
(pas de difference significative), faisant conclure les auteurs 
a I’equivalence de protection des deux types de masque. 
Commentaires : ces resultats prennent un peu le contre- 
pied des pratiques actuelles ou le port d’un masque de 
haute protection de type FFP2 est recommande pour le 
personnel soignant. Ce travail souffre aussi de quelques 
limitations liees a I’absence de renseignements sur le 
controle de I’hygiene des mains et sur I’intensite du niveau 
d’exposition des infirmieres. • pc 


The ESCAPE trial group. Strict 
blood-pressure control 
and progression of renal failure 

in children. N Engl J Med 

2009;361:1639-50. 

Controle strict de 
I’HTAet progression 
de I’insuffisance 
renale chezl’enfant 

Les inhibiteurs de I’enzyme de 
conversion de I’angiotensine 
exercent un effet nephroprotecteur 
chez I’adulte, mais un niveau de 
preuve equivalent manque chez 
I’enfant. C’est a cette question 
qu’ont essaye de repondre les 
investigateurs de cette etude 
clinique prospective europeenne, 
qui s’adressait a des enfants de 
3 a 1 8 ans ayant une nephropathie 
chronique, avec une filtration 
glomerulaire comprise entre 15 
et 80 mUmin/1 ,73 m 2 . 

Chaque enfant recevait du ramipril 
a la dose fixe de 6 mg/m 2 et, si 
necessaire, d’autres classes 
d’antihypertenseurs. Apres 
randomisation, le niveau tensionnel 
exige etait une pression arterielle 
maintenue, soit en dessous 
du 50 e percentile (controle strict) 
de chaque classe d’age, soit 
classiquement entre le 50 e et le 
95 e percentile (controle classique). 
Apres 5 annees de suivi, 29,9 % 
des enfants du groupe controle 
strict et 41 ,7 % du groupe controle 
classique avaient une baisse 
de 50 % de leur taux de filtration 
glomerulaire (p < 0,02). Meme si 
de fagon etonnante un rebond de 
la proteinurie a ete observe dans 
les deux groupes apres plusieurs 
mois de traitement, le controle de 
la pression arterielle et une baisse 
initiale d’au moins 50 % de la 
proteinurie etaient de bons marqueurs 
independants du ralentissement 
de I’insuffisance renale. 
Commentaires: le gain est 
assez modeste mais significatif ; 
et il confirme que, meme s’il est 
fondamental, le controle de 
I’hypertension arterielle (HTA) n’est 
qu’un des elements de la prise en 
charge de la nephropathie, dont 
revolution n’est que ralentie. • PC 
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Pandemie grippale : I’experience des reanimateurs 
de I’Oceanie 


D ans l’hemisphere sud, 
l’epidemie de grippe A 
(H1N1) a sevi de juin a 
aout 2009. Les 187 centres de 
reanimation medicate d’Aus- 
tralie et de Nouvelle-Zelande 
ont enregistre, durant ces 
3 mois, 722 hospitalisations 
en soins intensifs pour une 
infection grippale H1N1 avec 
confirmation virologique. Sur 
les 25 millions d’habitants de 
ces deux pays, cela corres- 
pondait a un taux d’hospitali- 
sations en reanimation de 
28,7 par million d’habitants, la 
plus forte proportion concer- 
nait les enfants de moins de 
1 an. 

Contrairement a ce qui est 
observe avec la grippe saison- 
niere, les patients de moins de 
65 ans representaient l’im- 
mense majorite, 92,7 %, et la 
proportion de femmes encein- 
tes atteignait 9,1 %. Plus de 
28 % de ces patients etaient 
obeses avec un indice de 
masse corporelle d’au moins 
35. La duree moyenne de 
sejour en soins intensifs etait 
de 7 jours, une intubation 
avec ventilation assistee etait 
necessaire chez 2 tiers d’entre 
eux. La mortalite observee, 
proche de 14 %, etait compa- 
rable a la mortalite observee 
avec la grippe saisonniere. 
Elle etait surtout le fait des 
comorbidites, en particulier 
l’obesite. 1 

Des le mois de mai 2009, les 
Etats-Unis et le Mexique 
etaient gagnes par la pande- 
mie grippale, et les premieres 


statistiques commencent a 
etre affinees. Ainsi, aux Etats- 
Unis, entre le debut du mois 
de mai et la mi-juin 2009, 
1 082 patients ont ete hospi- 
talises avec un diagnostic de 
grippe A (H1N1), dans 24 Etats. 
Ce travail de description Cli- 
nique et epidemiologique 
concerne les 272 premiers 
cas declares. 2 

Les moins de 18 ans repre- 
sentaient 45 % , et seulement 
5 % avaient plus de 65 ans, 
des chiffres assez proches 
de ceux observes en Ocea- 
nie ; 3 quarts de ces patients 
avaient au moins une comor- 
bidite, surtout cardiaque, 
neurologique, respiratoire ou 
un diabete ; enfin, on a 
denombre 7 % de femmes 
enceintes dont un tiers 
avaient soit de l’asthme soit 
un diabete. Un quart de ces 
patients hospitalises font ete 
en reanimation ; 19 sont deci- 


des, d’age median 26 ans, un 
tiers n’avaient pas de comor- 
bidite. Si les manifestations 
respiratoires etaient les plus 
frequentes, des troubles 
digestifs ont ete notes chez 
pres de 40 % des patients. 

Les etudes serologiques vont 
certainement apporter de 
precieux elements epidemio- 
logiques sur la grippe A 
(H1N1) et peut-etre confir- 
mer le fait qu’elle aurait deja 
circule sous une forme tres 
proche par le passe. 

A l’aide d’un test de micro- 
neutralisation specifique du 
virus H1N1, une etude 3 a 
cherche d’eventuelles reac- 
tions croisees avec des 
serums de patients ayant eu 
la grippe saisonniere, de 
sujets vaccines ou non contre 
la grippe saisonniere, et 
meme avec des serums 
anciens dont certains cor- 
respondaient a des sujets 


vaccines contre la grippe por- 
cine de 1976. 

Une reaction croisee avec le 
virus H1N1 a ete observee 
chez seulement 4 % des sujet 
nes apres 1980, contre 34 % 
des sujets nes avant 1950. 
Chez les enfants de moins de 
9 ans, aucune reaction croi- 
see avec le virus H1N1 n’a ete 
observee, qu’ils aient ou non 
ete vaccines contre la grippe 
saisonniere. Avec ou sans 
adjuvant, les vaccins contre 
la grippe saisonniere n’ont 
que tres peu entraine de 
reaction croisee avec le virus 
H1N1. 

Commentaires : ces donnees 
confirment que les formes 
graves de cette grippe tou- 
chent une population beau- 
coup plus jeune que celles de 
la grippe saisonniere, volon- 
tiers avec une comorbidite, et 
plus particulierement les 
sujets obeses et les femmes 
enceintes. Les premieres etu- 
des serologiques, encore bien 
complexes, semblent sugge- 
rer un contage prealable par 
un virus proche de celui de la 
pandemie actuelle, pour les 
tranches de population les 
plus agees, et confirment l’ab- 
sence de reaction croisee avec 
les vaccins contre la grippe 
saisonniere. • PC 


Baliunas DO, Taylor BJ, Irving H, et al. Alcohol as a risk factor for type 2 diabetes. Diabetes Care 2009 ; 32 : 2123 - 30 . 

Une consommation moderee d’alcool protege du risque 
de diabete de type 2 ! 


Les effets de la consommation d’alcool sur le risque de 
devenir diabetique de type 2 sont mai connus. 

Afin de clarifier les relations dose-reponse entre la 
consommation d’alcool et le diabete de type 2, une analyse 
systematique de la litterature a ete conduite par un groupe 
allemand afin d’identifier les articles portant sur des etudes 
longitudinales avec une mesure quantitative de la 
consommation d’alcool. Vingt etudes de cohorte qui 
remplissaient les criteres d’inclusion dans la meta-analyse 
ont ete retenues. Une relation en U a ete trouvee dans les 
deux sexes: en comparaison des abstinents complets 


durant toute la vie, le risque relatif de diabete de type 2 
chez les hommes etait le plus bas (protection) lorsqu’ils 
consommaient 22 g/j d’alcool (RR = 0,87 ; 1C a 95 % : 
0,76-1) et il devenait positif (deletere) juste au-dela de 60 g/j 
d’alcool (RR = 1 ,01 ; 1C a 95 % : 0,71 -1 ,44). Chez les 
femmes, la consommation de 24 g/j d’alcool etait la plus 
protectrice (RR = 0,6 ; 1C a 95 % : 0,52-0,69) et devenait 
deletere a environ 50 g/j (RR = 1 ,02 ; 1C a 95 % : 0,83-1 ,6). 
Commentaires: une consommation d’alcool moderee 
est done bien protectrice vis-a-vis du diabete de type 2 
aussi bien chez les hommes que chez les femmes. • PhC 
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Jackson C, Solomon S, Gerstein H, et al. Albuminuria in chronic heart 
failure: prevalence and prognostic importance. Lancet 2009;374: 
543-50. 

Importance pronostique de ralbuminurie 
au cours de I’insuffisance cardiaque 


U ne excretion urinaire 
anormale est souvent 
notee non seulement 
au cours du diabete compli- 
que et de l’hypertension arte- 
rielle mal controlee, mais 
aussi au cours de l’insuffi- 
sance cardiaque, sans que sa 
valeur pronostique, ui sa 
signification pathogenique 
soieut bien connues. 

Dans cette grande etude de 
traitement de l’insuffisance 
cardiaque par un antagoniste 
du recepteur de l’angioten- 
sine II, l’excretion d’albu- 
mine urinaire exprimee par 
le rapport albuminurie sur 
creatininurie (A/C) a ete 
dosee iuitialemeut et a pu 
etre etudiee sur un assez 


long suivi et correlee au pro- 
uostic des patients. 

Trois categories de patients 
ont ete distinguees en fonction 
du rapport A/C : normo-albu- 
minuriques (A/C = 0), micro- 
albuminuriques (A/C compris 
eutre 2,5 et 25 mg/mmol) et 
macro-albuminuriques (A/C 
> 25 mg/mmol). 

Parmi plus de 2 300 patients 
aiusi suivis prospectivemeut, 
58 % etaient iuitialemeut 
uormo-albuminuriques, 30 % 
micro-albuminuriques et 1 1 % 
macro-albuminuriques . 

La presence d’une albuminu- 
rie (micro- ou macro-) etait 
notee de fagon independante 
de l’existence d’uu diabete, 
d’une hypertension arterielle 


ou de la severite de l’insuffi- 
sance cardiaque. Elle etait 
siguificativemeut associee au 
pronostic cardiovasculaire, 
avec un risque relatif de deces 
d’origine cardiovasculaire ou 
d’admission pour insuffisance 
cardiaque compris entre 1 ,43 
et 1,75 (p < 0,0001) par rap- 
port aux sujets sans albumi- 
nurie. II en allait de meme 
entre Falbuminurie (micro- ou 
macro-) et le risque de deces 
toutes causes coufondues, 
avec un risque relatif de deces 
compris entre 1,62 et 1,76 

(p< 0,0001). 

Toutes ces donnees etaient 
plus marquees dans le groupe 
macro-albuminurique, et res- 
taient vraies apres de tres 
nombreux ajustements statis- 
tiques sur les principaux fac- 
teurs de risque cardiovascu- 
laire. 

Commentaires: ce parametre 
simple s’annonce comme un 
remarquable outil pronos- 
tique de Finsuffisance car- 
diaque ; il ne semble pas etre 
directemeut influence par le 
traitement medical (du moius 
dans cette etude) , et sa signi- 
fication physiopathologique 
demeure mal comprise. • PC 


Hwang S, Wilkins R, Tjepkema M, et al. Mortality among residents of shelters, rooming houses, 
and hotels in Canada: 11 year follow-up study. BMJ 2009;339:b4063. 

Esperance de vie plus faible dans la population de SDF 


BMJ 

L- 



La precarite et ses consequences nefastes sur la sante 
physique et psychologique sont reconnues, et les etudes 
ponctuelles effectuees dans de tres grandes villes ont 
montre bien souvent une augmentation de la mortalite 
au sein de la population des sans domicile fixe (SDF). 

Au Canada, une vaste enquete nationale de sante publique 
a suivi sur 11 annees plus de 15000 personnes agees de 
25 a 75 ans, vivant sans domicile fixe dans une grande 
precarite. II en ressort des chiffres de mortalite eloquents, 
avec une esperance de vie pour un sujet de 25 ans 
particulierement faible, allant de 42 ans chez les hommes 
a 52 ans chez les femmes. Par rapport a la population 
generate, la mortalite liee a la drogue etait 9,2 all ,5 fois 
plus elevee, celle liee a I’alcool 6,4 a 8,2 fois plus elevee, 


CRmOSPOfllDtOSft Mi 


J 


celle liee a une pathologie 
psychiatrique 3,8 a 4,8 fois plus 
elevee. Faits marquants, les deces de 
mort violente et le taux de suicide etaient 2,3 a 5,6 fois plus 
importants egalement. Dans tous les cas et dans les deux 
sexes, les pathologies liees au tabagisme, les maladies 
respiratoires et les cardiopathies ischemiques etaient 
largement surrepresentees. 

Commentaires: ces donnees recensees a I’echelle d’un 
pays confirment I’ampleur, en termes de sante publique, du 
probleme de la precarite qui concerne une population 
encore jeune, meme dans nos pays riches, et tout 
particulierement son influence nefaste sur la sante 
psychique. • PC 


1354 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 59 

20 decembre 2009 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


Craig J, Simpson J, Williams G, 
et al. Antibiotic prophylaxis 
and recurrent urinary tract infection 

in children. N Engl J Med 

2009;361:1748-59. 

Faut-il prevenir 
les recidives de 
I’infection urinaire 
del’enfant? 

Les infections urinaires de I’enfant 
revelent souvent un reflux vesical 
et font parfois le lit d’une souffrance 
renale a bas bruit. Quelques etudes 
cliniques ont montre I’equivalence 
du traitement chirurgical du reflux 
et d’une antibiotherapie prolongee 
en termes de protection de la 
fonction renale, mais les travaux 
comparant I’antibioprophylaxie 
au placebo sont rares et souvent 
le fait d’effectifs insuffisants 
pour repondre a la question. 

Dans cette grande etude 
australienne, menee de 1998 
a 2007, 576 enfants de 1 4 mois 
d’age moyen, ayant eu une infection 
urinaire, en I’absence d’uropathie 
malformative ou de pathologie 
neurologique, ont ete traites pendant 
12 mois par cotrimoxazole en une 
prise quotidienne ou par placebo. 

Les criteres d’infection urinaire 
etaient particulierement rigoureux, 
malgre les difficultes que I’on sait 
pour effectuer un examen 
cytobacteriologique des urines 
chez le nourrisson. 

Durant I’annee de suivi, une infection 
urinaire a ete diagnostiquee 
chez 1 3 % des enfants sous 
cotrimoxazole et chez 19 % 
de ceux recevant le placebo 
(p = 0,02). Cet avantage assez faible 
restait significatif qu’il y ait ou non 
un reflux. 

Commentaires: ces resultats 
modestes mais significatifs (gain 
de 6 %) sont le fruit d’un travail long 
et particulierement rigoureux 
qui a su contourner de nombreux 
ecueils methodologiques. 
L’antibioprophylaxie pour prevenir les 
recidives d’infection urinaire et ainsi 
de limiter le risque de nephropathie 
de I’enfant a done une portee 
relativement limitee. • pc 



